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RESUMEN: Los sistemas de salud y gobiernos en todo el mundo no estaban preparados para prestar la atención en salud durante el periodo de pandemia por Covid – 19: la mayoría de los países presentaron problemas para velar por las enfermedades no transmisibles, de alto costo y crónicas sumado esto a la atención medica de la pandemia por covid. Cali no fue ajena a esta problemática pese a las estrategias implementadas tales como atención domiciliaria, teleconsulta y priorización de grupos de población vulnerable. 

OBJETIVO: Identificar las principales barreras de acceso que afectan la prestación de servicios de salud en Santiago de Cali durante la pandemia COVID 19 en el periodo 2020 a 2021.

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, utilizando la información recolectada por la Secretaría de Salud Pública de Cali a través del Servicio de Atención a la Comunidad (SAC) durante los años 2020 a 2021. Se utilizaron un total de 47.253 reportes. 

RESULTADOS: El Distrito de Aguablanca (comunas 13, 14, 15 y 21) presentó el mayor porcentaje de reportes de barreras por accesibilidad con un 21% y el sur de la ciudad (comunas 10, 17 y 18) con el 16%. El impacto del Covid-19 en materia económica aumentó la precarización y pobreza en la ciudad  

CONCLUSIONES: La infraestructura sanitaria limitada en áreas como el distrito de Aguablanca incrementó las disparidades en la atención médica, dificultando especialmente el acceso para los sectores más vulnerables de la población.
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ABSTRACT: Health systems and governments around the world were not prepared to provide health care during the Covid-19 pandemic period: most countries had problems in ensuring non-communicable, high-cost and chronic diseases, in addition to the medical care of the Covid pandemic. Cali was not exempt to this problem despite the strategies implemented such as home care, teleconsultation and prioritization of vulnerable population groups.

OBJECTIVE: To identify the main access barriers that affect the provision of health services in Santiago de Cali during the COVID-19 pandemic in the period 2020 to 2021.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive cross-sectional study was carried out, using the information collected by the Cali Public Health Secretariat through the Community Care Service (SAC) during the years 2020 to 2021. A total of 47,253 reports were used.

RESULTS: The Aguablanca District (communes 13, 14, 15 and 21) had the highest percentage of reports of accessibility barriers with 21% and the south of the city (communes 10, 17 and 18) with 16%. The economic impact of Covid-19 increased precariousness and poverty in the city.

CONCLUSIONS: The limited health infrastructure in areas such as the Aguablanca district increased disparities in health care, making access especially difficult for the most vulnerable sectors of the population.
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INTRODUCCIÓN

Los sistemas de salud y gobiernos mundiales no estaban preparados ante la aparición del Sars-Cov2, motivo por el cual se convirtió en un gran reto para todos y planteó desafíos a nivel de salud pública en cuanto a las estrategias de implementación inmediata para contención del virus, medición de la propagación y las capacidades hospitalarias de las instituciones de salud para la atención de la salud de las personas con patologías preexistentes y las emergentes gracias al Covid-19. (Social, 2020).

Según una encuesta de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la Salud (OMS), los servicios de salud preventivos y tratamiento de enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y cáncer se vieron perjudicados desde el inicio de la pandemia en el continente americano. Según el sondeo realizado por la OMS que se llevó a cabo en 155 países durante las tres primeras semanas de mayo de 2020, confirmó que más del 50% de los países suspendieron total o parcialmente los tratamientos de hipertensión, diabetes y las dificultades relacionadas con estas enfermedades, dando como resultado un riesgo para la salud de las personas que padecían estas enfermedades por el hecho de no recibir un tratamiento oportuno y por el riesgo de contagiarse de Covid con la probabilidad de fallecer. Del mismo modo, el sondeo reveló que, aunque el impacto del virus fue global, los países subdesarrollados y naciones con economías frágiles eran los más afectados. (ONU, 2020).

Para el contexto de Colombia, el principal desafío que tuvo el sistema de salud fue la atención integral de pacientes que contaban con una patología no relacionada con Covid-19. La prevención de la enfermedad, la oportunidad en el diagnóstico y el tratamiento y seguimiento tanto ambulatorio como hospitalario fueron factores que se vieron afectados por la emergencia sanitaria de salud pública que enfrentaba el país y la red hospitalaria de cada ciudad colombiana. Cabe resaltar que durante el 2019, el 74% de las muertes en Colombia fueron a causa de las enfermedades no transmisibles como enfermedades renales crónicas, cáncer, enfermedades respiratorias y cardiovasculares, implicando el deterioro en la calidad de vida de la persona, carga de la enfermedad, requerimiento de un tratamiento adecuado y carga para el sistema de salud en cuanto a la atención y gastos en el tratamiento; hechos que se agravaron y se vieron afectados en la pandemia Covid-19 por tres factores principales: las medidas preventivas implementadas en el país como el aislamiento obligatorio y priorización de pacientes Covid-19 dentro de las instituciones, la desvinculación de las personas con los servicios sanitarios como los controles y exámenes diagnósticos de la enfermedad por el temor al contagio y la saturación del sistema de salud por falta de infraestructura y personal asistencial médico y paramédico. (Social, 2021).

La ciudad de Cali no fue indiferente ante esta situación y pese a las estrategias implementadas tales como la telemedicina, la atención domiciliaria, la entrega de medicamentos en el hogar estas no lograron llegar a toda la población incidiendo en la atención integral, evidenciando  problemáticas tales como la saturación de la red hospitalaria, las dificultades de acceso a los servicios de salud, la falta de infraestructura de las instituciones, el temor al contagio del virus y la adaptación de los servicios hacia la virtualización. (Colombia, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, surgió la necesidad de identificar las principales barreras de acceso que afectaron la prestación de los servicios de salud en la población residente de Cali durante el marco de la pandemia por Covid-19 en el periodo 2020 a 2021 y estimar la frecuencia de las barreras que más afectaron a la población, precisando los sectores de la ciudad y los eventos más frecuentes.  

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, utilizando la información recolectada por la Secretaría de Salud Pública de Cali a través del Servicio de Atención a la Comunidad (SAC) durante los años 2020 a 2021. Se utilizaron un total de 47.253 reportes. 


Criterios de Inclusión

· Personas que reportaron al SAC las dificultades presentadas en relación con la accesibilidad y atención en salud durante la pandemia en los años 2020 a 2021.
· Hombres y mujeres desde los 0 años hasta los más de 80 años pertenecientes al municipio de Cali.
· Personas que pertenezcan a cualquier régimen de salud como el contributivo, subsidiado, especial o población pobre no asegurada.
· Personas residentes en el área rural del municipio de Cali.

Criterios de Exclusión

· Personas que a pesar de haber utilizado SAC, no son residentes de la ciudad de Cali.
· Variables o datos que no sean acordes a accesibilidad en salud.
· Variables que no aporten información significativa para el desarrollo de los objetivos planteados en el estudio.

Análisis de datos: la base de datos se depuró y el procesamiento y organización de la información se realizó a través de la herramienta ofimática Excel, se calcularon frecuencias, proporciones y porcentajes de las diferentes variables. 

Ética, conflicto de intereses y declaración de financiamiento: Los autores declaran haber cumplido con todos los requisitos éticos y legales pertinentes, tanto durante el estudio como en el manuscrito; que no hay conflictos de interés de ningún tipo, y que todas las fuentes financieras se detallan plena y claramente en la sección de agradecimientos. Asimismo, están de acuerdo con la versión editada final del documento. El respectivo documento legal firmado se encuentra en los archivos de la revista. 

RESULTADOS:

[bookmark: _Hlk172565327]Dentro de los principales resultados se encontró que, según la división política-administrativa de la ciudad de Cali, el Distrito de Aguablanca (comunas 13, 14, 15 y 21) presentó el mayor porcentaje de reportes de barreras por accesibilidad con un 21% y el sur de la ciudad (comunas 10, 17 y 18) con el 16%.  









Figura 1 División política-administrativa de la ciudad de Cali 
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[bookmark: _Hlk172565449]Fuente: Alcaldía de Santiago de Cali
[bookmark: _Hlk172565479]
El Distrito de Aguablanca es uno de los sectores con más zonas de vulnerabilidad y deficiencias en cuanto a salud, educación y recreación, este sector de la ciudad se caracteriza también por contar principalmente con procesos de invasión y urbanizaciones ilegales. Por otro lado, las comunas 10, 17 y 18 que comprenden parte del sur de la ciudad, se caracterizan por ser de los sectores con mejor desarrollo económico y social. (Red de servicios, s.f.).
[bookmark: _Hlk172565513][bookmark: _Hlk172565536]En cuanto al Distrito de Aguablanca, prevalece la alta tasa de notificación de inconformidades por accesibilidad en los grupos poblacionales mayores entre 40 y 79 años con el 56%, en cambio, los grupos de personas de edades entre 10 y 39 años solamente cuentan con el 30% y los niños de 0 a 9 con el 9%.  La zona sur coincide con el mismo comportamiento en los grupos poblacionales, el mayor porcentaje (68%) que pertenece a personas entre los 30 y 69 años.

Figura 2 Comparación del número de reportes por grupo de edad y género para el distrito de Aguablanca y zona sur
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Fuente: Base de datos abiertos SAC Secretaría de Salud Pública de Cali 2020-2021.

A nivel Cali, desde el componente económico y en relación con el tipo de régimen del usuario, el régimen contributivo ocupa el 52% (24.787) de los reportes y el 44% (20.816) al subsidiado. Sin embargo, cuando se analizó el Distrito de Aguablanca se observó que el mayor porcentaje de reportes en este sector (60%) es para el régimen subsidiado. Si esto se asocia con los grupos de edad, encontramos que de las 10.141 de los reportes correspondientes a las comunas del distrito de Aguablanca, los grupos de mayor edad, de 40 años en adelante son los que más quejas instauraron en ambos regímenes, con un 57% para el régimen contributivo y 64% para el subsidiado. La población del Distrito de Aguablanca se encuentra afiliada en su mayoría al régimen subsidiado por las condiciones económicas de sus habitantes donde se observa que el 16.7% se encuentra en pobreza extrema y el 37.9% se encuentra en pobreza moderada. (CIEC, 2018) 

En Cali, según el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la red de prestación de servicios de salud está conformada por 1.050 instituciones prestadoras de salud, las cuales el 89% son entidades privadas ofertando 6.971 servicios, y el 11% son instituciones que hacen parte de la red pública de la ciudad con 1.316 servicios a ofertar (Cali, Diagnóstico del Sector Salud, 2023).

En cuanto a los atributos de calidad en la zona sur la oportunidad representó el 45% en relación con el total de reportes mientras que en el distrito de Aguablanca el atributo con mayor reporte fue accesibilidad con un 47%. En cuanto a la infraestructura en salud, se encontró que la falta de IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) con capacidad hospitalaria en el Distrito de Aguablanca y la saturación de las IPS en el sur fueron los factores que afectaron la prestación de los servicios de salud tanto para pacientes contagiados por Covid como de otras patologías crónicas. 

Figura 3 Frecuencia de la afectación de atributos de la Calidad durante el 2021
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Fuente: Base de datos abiertos SAC Secretaría de Salud Pública de Cali 2021.

El impacto del Covid-19 en materia económica aumentó la precarización y pobreza en la ciudad, en especial, para las poblaciones en estado de vulnerabilidad como son el distrito de Aguablanca y parte del sur de la ciudad. Según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), la tasa de desempleo en la ciudad alcanzó 20,4% respecto al 2019, lo que representó un aumento de 7.9 puntos porcentuales a diferencia del año previo a la pandemia. El confinamiento obligatorio, el cierre de empresas, la pérdida de empleos, suspensión de actividades económicas (con excepción de las esenciales), el impacto del virus en la sociedad y por ende en la informalidad de las personas, fueron algunas razones del aumento del desempleo en la ciudad (DNP, 2020).

Las condiciones socioeconómicas como el nivel de pobreza monetaria, el bajo nivel educativo, la informalidad y las diferentes oportunidades de acceder a un empleo son factores sociales que influyen en la accesibilidad a los servicios de salud. Las comunas 13 por sus condiciones representó el 7% del total de reportes de accesibilidad lo cual está muy relacionado con que no cuenta con infraestructura de infraestructura en salud lo que hace que tenga más gasto de bolsillo al tener que pagar desplazamiento a otros sectores de la ciudad(DNP, 2020).

Desde el origen de la pandemia por Covid-19, la desigualdad económica en Cali se vio afectada por la recesión económica en todo el país. El índice de GINI en 2020 aumentó 0.058 puntos en comparación con el año 2019 previo a la pandemia, en cifras, más de un 1.500.000 de personas nuevas entró en estado de vulnerabilidad, demostrando que el ingreso económico de los habitantes sufrió una reducción durante el 2020, y parte del 2021 por las repercusiones del virus; dichas condiciones son determinantes para el acceso en salud (Centro de Inteligencia Económica y Competitividad, 2023).

Los resultados obtenidos del análisis determinaron que una proporción importante de la población de Santiago de Cali enfrento diversos obstáculos para acceder a los servicios de salud durante la pandemia. Estas barreras estuvieron relacionadas con el acceso a EPS con el 26% de los reportes los cuales estuvieron relacionados con problemas de autorizaciones de procedimientos médicos, exámenes y ayudas diagnósticas. La atención por Covid-19 representó el 25% especialmente la inoportunidad en la toma de la prueba diagnóstica, la oportunidad y acceso a la vacunación, la demora en los resultados y la asignación de citas médicas. Y finalmente el acceso IPS obtuvo el 19%.  Ya que las instituciones de salud experimentaron colapsos en su capacidad instalada, en recursos humanos y en materiales para atender a todos los pacientes de manera oportuna. Esto resultó en demoras en la atención, cancelaciones de citas médicas y una reducción general en la disponibilidad de servicios de salud, conjuntamente el acceso a medicamentos representó el 7% del total principalmente por la escasez de materias primas durante el confinamiento afectó la producción local, dificultando el acceso a medicamentos. 
Durante el periodo analizado en Cali, los eventos de salud que presentaron más barreras de acceso en la prestación de servicios fueron principalmente la atención de consultas por enfermedad general, que representaron el 84% de los reportes. Este alto porcentaje se debió a que los recursos del sistema de salud se destinaron principalmente al tratamiento y prevención del COVID-19, lo que resultó en la postergación o cancelación de muchas consultas, tratamientos y procedimientos médicos rutinarios. Seguida del Cáncer con 6% respectivamente. 

La atención ambulatoria fue particularmente afectada debido a la falta de oportunidad y pertinencia en la continuidad de tratamientos para diferentes patologías de base. Y en las zonas del Distrito de Aguablanca y el sur de la ciudad, el comportamiento de los reportes fue similar, superando el 80% del total en ambas áreas. Esto indica que, previamente a la pandemia, ya había una alta proporción de la población con patologías no transmisibles, y la pandemia agudizó el manejo de estos pacientes, lo que ocasionó un aumento en el reporte de inconformidades.
Se determinó que la compleja interacción entre las condiciones sociodemográfica y económicas en la que se vio envuelta la ciudad durante la pandemia en los años analizados tuvo un impacto significativo y a su vez negativo en el acceso a los servicios de salud, las áreas urbanas y económicas de la ciudad, principalmente las que se encuentran con mayor densidad poblacional y con bajos recursos económicos como se evidencio en el distrito de Aguablanca fueron los que enfrentaron mayores desafíos durante este periodo.
La infraestructura sanitaria limitada en áreas como el distrito de Aguablanca incrementó las disparidades en la atención médica, dificultando especialmente el acceso para los sectores más vulnerables de la población. A pesar de la existencia de una amplia red de instituciones de salud, tanto públicas como privadas, la distribución desigual de estos establecimientos en todos los territorios de la ciudad de Cali y la baja prevalencia de servicios de mediana complejidad representaron obstáculos adicionales para prestar una atención equitativa y de calidad. Es así como la falta disponibilidad de IPS de segundo nivel de atención fueron determinantes para darle accesibilidad a las personas que lo requerían en las zonas descritas en esta investigación.

Se estimó que hubo una amplia gama de barreras de acceso a los servicios de salud que dificultaron el acceso oportuno y efectivo a la población durante la pandemia de COVID-19 en los años 2020 y 2021, estas influyeron en la atención  médica, el acceso a las EPS e IPS, la obtención de medicamentos necesarios, las citas médicas y los procedimientos médicos anudado a esto se observó la sobrecarga que presentó el sector salud por la escasez de recursos tanto  humanos como hospitalarios, la tecnología deficiente y las restricciones impuesta para contener la propagación del virus contribuyeron al aumento de reportes de inconformidades por parte de los ciudadanos. Estas barreras afectaron negativamente el tratamiento de enfermedades crónicas, la distribución de medicamentos y la realización de procedimientos médicos.
La enfermedad general predomino entre los 13 eventos analizados, seguida del cáncer. Es evidente que, por la reorganización, la gran demanda de paciente COVID-19, las readecuaciones de los servicios que realizaron las instituciones de salud, durante la pandemia, agravo los obstáculos existentes en el sistema de salud, principalmente la falta de acceso oportuno y la continuidad de tratamientos para enfermedades crónicas, esto causó un impacto negativo en los habitantes de Santiago de Cali, motivándolos a emitir quejas y reclamos por la falta de oportunidad y pertinencia.

Estas situaciones influyeron especialmente en el retraso del diagnóstico de enfermedades no relacionadas con el COVID -19, demoras e interrupciones en los tratamientos de enfermedades prevalentes, disminución de la incidencia de enfermedades esperadas y cambios en el perfil epidemiológico durante el tiempo la pandemia. Además del impacto negativo en la salud mental, las violencias intrafamiliares y la seguridad alimentaria que afecto a la población en general.
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